The last few years have brought many changes in daily habits and overall lifestyle of human population, which is accompanied by increased exposure to acidic substances and increased consumption of acidic food. Regardless of the numerous warnings given by the World Health Organization about the harmful effects of carbonated beverages on general health, popularity and frequency of Coca-Cola usage have been growing steadily. Numerous epidemiological studies have demonstrated its potential negative effects on tooth structure. Good health education in developed countries has improved the awareness of the importance of oral hygiene; on the other hand, greater consumption of soft drinks has increased the incidence of dental erosions. Effective prevention and monitoring of dental erosions mostly depend on the knowledge about the etiology and early recognition of signs and symptoms of these lesions in clinical practice.
INTRODUCTION
Soft drinks consumption is constantly increasing, espe cially among younger population. Flavored and sweetened drinks of a very high caloric value, rich in caffeine and of ten preservatives have become an integral part of Western culture but also the part of our eating habits. Food and drinks industry would never accept what doctors have been claiming for long time that the excessive use of these drinks can have many adverse effects on human's health.
CocaCola is nonalcoholic soft drink and a name of a multinational company in Atlanta [1] . The name Coca Cola has origin in its main ingredients, coca leaves (which derivative is cocaine) and cola plants (rich source of caf feine) [2] . In early years of its production, CocaCola con tained 9 milligrams of cocaine per cup which was later reduced [2] . From 1904 instead of active coca leaves, inac tive leaves have been used in the manufacturing process [2] . In inactive coca leaves, cocaine is present only at mo lecular level and is completely harmless to humans [2] . It has been a long road since 1886 when the first glass of this drink was sold [1] . In early years 9 drinks per day were sold, however, today's daily consumption is estimated on over 1.5 billion drinks [1] .
The main characteristics of most soft drinks, includ ing CocaCola, are the presence of carbon dioxide, acidity, high sugar level and artificial sweeteners [3] . Character istic froth and bubbles of carbonated beverages originate from carbon dioxide dissolved in water under pressure [3] . After opening a bottle or a can that contains carbon ated beverage, the pressure is reduced and the part of dis solved carbon dioxide is converted into gas and released in the form of bubbles [3] . The acidity of these drinks also comes from CO 2 which dissolved in water breaks down into HCO 3 and H + as well as added acids, such as citric and phosphoric acids [3] .
CocaCola belongs to the group of acidic soft drinks most commonly consumed in modern society [3] . Sugar and sweeteners provide sweet taste e.g. 150 ml of Coca Cola contains 15.9 grams of sugar. [4] Caramel, caffeine, and a variety of natural flavors are other ingredients of CocaCola [4] .
Recently, very much attention has been given to studies about the effect of soft drinks on human body [3] . Some studies have discussed the effect of carbonated beverages on the deterioration of gastroesophageal reflux disease (GERD), dyspepsia and flatulence [5] . Also, their exces sive consumption can lead to increased body mass index (BMI) and obesity [6] . On the other hand, obesity and increased BMI increase the frequency and worsen the symptoms associated with GERD as well as esophageal mucosal damage [7] . Excessive consumption of CocaCola and other soft drinks has harmful effects on dental tissues causing dental erosions, caries or discolored teeth. Epi demiological studies of dental erosions have shown that their prevalence is increasing [8] . In European studies, erosions are usually associated with the excessive con sumption of carbonated beverages, since the refreshing component in each of these is acid [9] .
DENTAL EROSIONS
Dental erosions consider a permanent loss of hard dental tissue caused by external and/or internal acids that are not produced by bacteria [10] . Although chemical process for the formation of dental erosions is similar to that of caries, clinical manifestations, pathogenetic mechanisms, histology, and acids that cause decomposition of hydroxyapatite in dental erosions are significantly different from the decay [10] . Loss of dental hard tissues in dental erosions is al most always accompanied by other forms of tooth wear, such as attrition and abrasion. If appropriate measures are not taken in timely manner dental erosions can cause a significant loss of enamel and dentin exposure to different factors followed by tooth hypersensitivity, loss of vertical dimension and aesthetic problems [10] .
Dental erosions are caused by direct contact of acidic substances and a tooth surface. These acids can have ex ternal and internal origin [11] . Extrinsic sources of acids are mostly acidic drinks, food and nutrition components, these sources can also have professional or medicament nature [12] . The intrinsic acid sources include gastric acid originating from vomiting, gastroesophageal reflux, or ru minations [13] .
Nonalcoholic beverages, including soft drinks, fruit juices and energy drinks, are almost exclusively acidic (pH<4) in order to achieve a sense of freshness in the mouth and prevent rapid growth of bacteria [10] . Coca Cola has pH=2.7 and the demineralization of tooth struc ture occurs when the pH value is below 5.5 [10] .
Erosive loss of dental hard tissue associated with exces sive consumption of CocaCola occurs due to the various acids. One of basic ingredients of CocaCola is phosphoric acid [3] , citric acid is also added for flavor modification. Carbon dioxide, one of the constituents of CocaCola, in reaction with water produces carbonic acid, and makes this drink even more active [3] . Excessive intake of Coca Cola can cause regurgitation of gastric content when hy drochloric acid reaches the mouth and as one of the most aggressive acids exerts its effect on the enamel and dentin.
Erosive effect of CocaCola and other soft drinks does not depend solely on their pH values, but also on other chemical aspects (adhesion and chelation, serum level of calcium, phosphorus and fluoride) and biological factors (flow and composition of saliva, its buffering capacity, cre ating a pellicle, composition and anatomy of teeth and soft tissue) [11] . Saliva, acquired pellicle, tooth structure and teeth arrangement in relation to soft tissues and the tongue can modify the effect of CocaCola and other soft drinks on the onset and progression of erosions. An important parameter is saliva. During the erosive attack saliva activates several protective mechanisms: it dilutes and removes erosive sources from teeth, neutralizes acid and has puffer action which slows down the degradation of enamel [14] . The acquired pellicle is a protein layer that quickly forms on the surface of teeth after mechanical removal of dental plaque by brushing teeth or by other prophylactic procedures and chemical agents [11] . This layer is formed within a few minutes of exposure to dental oral environment. It can prevent erosive effect because it can work as diffusion barrier or a selective membrane that prevents direct contact between acids and the tooth surface, reducing the degradation of hydroxyapatite [11] . During the erosive attack and right after, in order to mod ify the destruction of tooth substance, it is very important to pay attention to the behavior. Length, frequency, meth od of consumption as well as the amount of consumed CocaCola determine the length of acid action on teeth structure and therefore the extent of erosions [11] .
HISTOPATHOLOGICAL ASPECTS OF DENTAL EROSIONS
The histology of dental erosions is different from caries, as well as the histology of enamel erosions is different from dentin erosions [15] .
Erosive demineralization of enamel is centripetal pro cess that begins with mineral loss from the surface of the tooth, causing the increase in surface roughness [15] . If erosive effect of acids continues the demineralization of deeper layers of enamel begins while the remaining area still shows signs of partial demineralization. Loss of min erals from the surface leads to hardness reduction, which progresses with continued influence of acids making eroded enamel surface sensitive to the action of physi cal factors [15] . Loss of gloss is a significant indicator of early developmental stages of enamel erosions, because it indicates an increase in surface roughness [15] .
When dentin is exposed to an acid, mineral compo nents are easily dissolved unlike the organic portion [15] . An in vitro effect of acids with low pH values is the forma tion of thin zone of dense, fibrous collagen network on the surface of dentin [15] . This zone increases if erosive factors have prolong action and depending on the type and duration of these factors, completely demineralised zone appears on the surface, covering partly deminer alised dentine in deeper layers [15] . At the beginning periand intertubular dentin dissolve equally but after the first minute, peritubular dentin is more diluted, while the intertubular region seems more stable [16] . From the surface to deeper layers of erosive lesions, the diameter of tubules is reduced; peritubular dentin appears and the level of calcification of intertubular dentin increases [15] . As acid action continues, the intensity of demineralization is decreasing [15] . When demineralised matrix reaches a certain thickness, the loss of minerals is significantly reduced. This may be partly due to the buffering capacity of collagen that causes slower decrease of pH in demin eralised areas. Conversely, the removal of organic matrix increases the rate of dissolution of mineral content [15] . There is a question whether organic material and to what extent is present in vivo on the surface of dentinal lesion [15] . Clinically, lesions in dentin are relatively hard when touched with the probe contrary to the experimental samples, where we find resilient and flexible surface [15] . Such surface structure of in vivo lesions is caused by com bination of various physical and chemical factors and can be smooth or rough depending on the main etiological factors and lesion activity [15] .
THE CLINICAL PICTURE OF DENTAL EROSIONS
Early signs of erosions include appearance of shiny and smooth fields on vestibular and palatal surfaces of inci sors, as well as shallow and narrow depressions on occlusal surfaces of premolars and molars [10] . Dental erosions caused by excessive consumption of CocaCola and other soft drinks are mainly localized on vestibular surfaces of incisors, more frequently upper than lower, due to the di rect suffusion of tooth surfaces by acid during drinking these beverages [17] .
CHEMICAL ASPECTS OF THE FORMATION OF DENTAL EROSIONS AND PREVENTIVE MEASURES
Hard tissues are mostly made up of hydroxyapatite crys tals with the formula Ca 10 (PO 4 ) 6 (OH) 2 [10] . For dental hydroxyapatite is often said to be "deficient in calcium" or "carbonated" because some calcium ions can be replaced by sodium, potassium and magnesium, while phosphate ions (PO 4 ) can be substituted with carbonate ions (CO 3 ), making minerals more susceptible to acid action [10] . On the other hand, some hydroxide ions (OH ) can be replaced with fluoride ions (F ) and form fluorohydroxy apatite, Ca 10 (PO 4 ) 6 (F,OH) 2 , which has higher stability of crystals and reduced susceptibility to dissolution during acid attacks as compared to hydroxyapatite [10] .
Preventive measures are related to the structure of den tal tissues and chemical processes that occur during the erosive tooth wear. Hydroxyapatite is less susceptible to destruction under the following conditions: if it is not ex posed to direct action of acids (no increase in the concen tration of H + ions), if hydroxyapatite is substituted with fluorohydroxyapatite or if oral environment is saturated with calcium and phosphate ions [10] . Therefore, effec tive measures to prevent dental erosions should be based on the following: avoid or reduce direct contact of acid with teeth, increase the resistance of hard dental tissues to the action of acid by fluoride application and increased availability of calcium and phosphorus in the mouth [18] . In addition, mechanical stress on eroded surfaces caused by brushing teeth after drinking carbonated beverages should be avoided. It has been shown that during tooth brushing, hard toothbrushes and toothpaste with abra sives have significant influence on erosive and abrasive tooth mineral loss [18] .
There is growing interest in clinical dentistry for bet ter understanding of the etiology and treatment of non carious teeth lesions, as there are more and more patients with erosive lesions in deciduous and permanent denti tion. CocaCola, as possible etiologic factor, holds a special place in modern epidemiological studies that are focused on the problem of dental erosions. It is recommended that clinical treatment of erosive lesions, regardless of their etiology, focuses on early detection and prevention, rather than on restorative approach.
UVOD
Kon zu mi ra nje ga zi ra nih na pi ta ka sve je ve će, na ro či to kod mla dih lju di. Aro ma ti zo va ni i za sla đe ni na pi ci, vr lo vi so ke ka lo rij ske vred no sti, uz bo gat sa dr žaj ko fe i na, a ne ret ko i kon zer van sa, po sta li su sa stav ni deo za pad njač ke kul tu re, ali i na ših pre hram be nih na vi ka. In du stri ja hra ne i pi ća ni ka da ne bi pri hva ti la ono što le ka ri odav no tvr de: da pre ko mer na upo tre ba ovih na pi ta ka mo že da ima broj ne loše po sle di ce po zdra vlje lju di.
"Ko kako la" (engl. Co ca-Co la) je bez al ko hol no ga zi ra no pi će i isto i me na mul ti na ci o nal na kom pa ni ja sa se di štem u Atlan ti [1] . Sa mo ime "Ko kako la" na sta lo je od na zi va nje nih osnov nih sa sto ja ka: li šća ko ke (či ji je de ri vat ko kain) i bilj ke ko la (bo gat iz vor ko fe i na) [2] . Na po čet ku pro iz vod nje "ko kako la" je sa dr ža la de vet mi li gra ma ko ka i na po ča ši, što je ka sni je sma nje no [2] . Od 1904. go di ne u pro iz vod nji se ume sto tzv. ak tiv nog li šća ko ke ko ri sti ne ak tiv no (po tro še no) li šće [2] . U ta kvom po tro še nom li šću ko ke ko ka i na ima još sa mo na mo le ku lar nom ni vou i pot pu no je bez o pa san po ljud ski or ga ni zam [2] . Od 1886. go di ne, ka da je pro da ta pr va ča ša ovog na pit ka, do da nas pre đen je dug put [1] . Po čet na pro da ja iz no si la je de vet pi ća na dan, a da na šnja dnev na po tro šnja se pro ce nju je na vi še od mi li jar du i po na pi ta ka [1] .
Glav ne od li ke ve ći ne ga zi ra nih na pi ta ka, pa i "ko kako le", je su ugljendi ok sid, ki se lost i vi sok ni vo še će ra i ve štač kih za sla đi va ča [3] . Ti pič na pe nu ša vost ga zi ra nih na pi ta ka i me hu ri ći po ti ču od ugljendi ok si da ko ji je ras tvo ren u vo di pod pri ti skom [3] . Na kon otva ra nja bo ce ili li men ke ga zi ra nog na pit ka pri ti sak se sma nju je, a deo ras tvo re nog ugljendi ok si da se pre tva ra u gas i oslo ba đa u vi du me hu ri ća [3] . Ki se lost ovih na pi ta ka po ti če ta ko đe od CO 2 , ko ji se, ras tvo ren u vo di, raz la že na HCO 3 i H + , i od do da tih ki se li na, kao što su li mun ska i fos for na [3] .
"Ko kako la" pri pa da gru pi ki se lih ga zi ra nih na pi ta ka ko ji se da nas naj če šće pi ju [3] . Še ćer i ve štač ki za sla đi va či obez be đu ju sla dak ukus ovom na pit ku, a 150 ml "ko kako le" sa dr ži 15,9 g še će ra [4] . Ka ra mel, ko fein i raz ne pri rod ne aro me ta ko đe se na la ze u sa sta vu ovog pića [4] .
U po sled nje vre me ve li ka pa žnja se po sve ću je is pi ti va nju uti ca ja ga zi ra nih pi ća na ljud ski or ga ni zam [3] . Ne ke stu di je go vo re o uti ca ju na po gor ša nje ga stro e zo fa ge al ne re fluk sne bo le sti (GERB), dis pep si ju i na di ma nje [5] . Ta ko đe, nji ho vo pre ko mer no kon zu mi ra nje mo že do ve sti do po ve ća nja in dek sa te le sne ma se (BMI) i go ja zno sti [6] . S dru ge stra ne, go ja znost i po ve ća nje BMI do vo de do po ve ća nja uče sta lo sti i po gor ša nja simp to ma po ve za nih sa GERB i do ošte će nja slu zo ko že jed nja ka [7] . Pre ko mer no kon zu mi ra nje "ko kako le" i dru gih ga zi ra nih pi ća štet no de lu je i na zub na tki va, iza zi va ju ći po ja vu den tal nih ero zi ja, ka ri je sa ili pre bo je no sti zu ba. Epi de mi o lo ške stu di je o ero zi ja ma zu ba po ka zu ju da se nji ho va pre va len ci ja stal no po ve ća va [8] . U evrop skim stu di ja ma ero zi je se obič no do vo de u ve zu s pre ko mer nim kon zu mi ra njem ga zi ra nih na pi ta ka jer je osve ža va ju ća kom po nen ta u sva kom od njih ki se li na [9] .
DENTALNE EROZIJE
Den tal ne ero zi je pod ra zu me va ju traj ni gu bi tak tvr dih zub nih tki va uzro ko van dej stvom spo lja šnjih i/ili unu tra šnjih ki se li na ko je ni su pro iz ve le bak te ri je [10] . Iako je he mij ski pro ces na stan ka ero zi ja zu ba sli čan ono me kod na stan ka ka ri je sa, kli nič ka ma ni fe sta ci ja, pa to fi zi o lo ški me ha ni zam, pa to hi sto lo ška sli ka i ki se li ne ko je uzro ku ju raz la ga nje hi drok si a pa ti ta se kod den tal nih ero zi ja bit no raz li ku ju od ka ri je sa [10] . Gu bi tak tvr dih zub nih tki va kod den tal nih ero zi ja sko ro uvek je pra ćen dru gim ob li ci ma tro še nja zu ba, kao što su atri ci ja i abra zi ja. Uko li ko se na vre me ne pre du zmu od go va ra ju će me re, ero zi je zu ba mo gu da do ve du do zna čaj nog gu bit ka gle đi i iz la ga nja den ti na de lo va nju raz li či tih fak to ra, što je pra će no nje go vom pre o se tlji vo šću, gu bit kom ver ti kal ne di men zi je i estet skim pro ble mi ma [10] .
Den tal ne ero zi je su iza zva ne di rekt nim kon tak tom zub nih po vr ši na i ki se lih sup stan ci. Ove ki se li ne se, pre ma svo me po re klu, mo gu po de li ti na spo lja šnje i unu tra šnje [11] . Spo lja šnji iz vo ri ki se li na su naj če šće ki se li na pi ci, hra na i kom po nen te is hra ne, ma da mo gu bi ti i pro fe si o nal ne i me di ka ment ne pri ro de [12] . U unu tra šnje iz vo re ki se li na ubra ja ju se ki se li ne ga strič nog po re kla, ko je do po vr ši na zu ba do la ze usled po vra ća nja, ga stro e zo fa ge al nog re fluk sa ili ru mi na ci je [13] .
Bez al ko hol na pi ća, uklju ču ju ći i ga zi ra ne na pit ke, voć ne so ko ve i ener get ska pi ća, sko ro su is klju či vo ki se la (pH<4) da bi se po sti gao ose ćaj sve ži ne u usti ma i spre čio brz rast bak te ri ja [10] . "Ko kako la" ima pH vred nost od 2,7, a do de mi ne ra li za ci je zub ne sup stan ce do la zi ka da je pH vred nost ma nja od 5,5 [10] .
Uticaj prekomernog pijenja "koka-kole" na nastanak erozija zuba
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KRATAK SADRŽAJ
Po sled njih ne ko li ko go di na do šlo je do mno gih pro me na u sva ko dnev nim na vi ka ma i u ce lo kup nom na či nu ži vo ta lju di, što je pra će no po ve ća nim iz la ga njem ki se lim sup stan ca ma i po ve ća nim kon zu mi ra njem ki se lih pre hram be nih na mir ni ca. Bez ob zi ra na broj na upo zo re nja Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je o štet nom uti ca ju ga zi ra nih pi ća na zdrav stve no sta nje čo ve ka, po pu lar nost i po tro šnja "ko ka-ko le" stal no se po ve ća va ju. Raz ne epi de mi o lo ške stu di je su do ka za le njen mo guć šte tan uti caj na zub na tki va. U raz vi je nim ze mlja ma, u ko ji ma se zdrav stve nim vas pi ta njem raz vi la svest o zna ča ju odr ža va nja oral ne hi gi je ne i u ko ji ma je ve ća po tro šnja ga zi ra nih na pi ta ka, po ve ća na je uče sta lost po ja ve den tal nih ero zi ja. Efi ka sna pre ven ci ja i pra će nje pro me na ero zi ja zu ba u ve li koj me ri za vi si od po zna va nja eti o lo gi je i ra nog pre po zna va nja zna ko va i simp to ma ovih pro me na u kli nič koj prak si.
Ključ ne re či: den tal ne ero zi je; ga zi ra na pi ća; ko ka-ko la Ero ziv ni gu bi tak tvr dih zub nih tki va ko ji je u ve zi s pre ko mer nim kon zu mi ra njem "ko kako le" na sta je kao po sle di ca dej stva ne ko li ko vr sta ki se li na. U okvi ru osnov nog sa sta va ovo ga pi ća na la zi se fos for na ki se li na [3] , a za mo di fi ka ci ju uku sa do da je se li mun ska ki se li na. Ugljendi ok sid, kao sa stav ni deo "ko kako le", u re ak ci ji s vo dom stva ra uglje nu ki se li nu, te ovaj na pi tak či ni još ak tiv ni jim [3] . Pre ko me ran unos ovog ga zi ra nog pi ća iza zi va re gur gi ta ci ju že lu dač nog sa dr ža ja, pri če mu hlo ro vo do nič na ki se li na do spe va u usnu du plju, gde kao jed na od naj ja čih ki se li na is po lja va svo je agre siv no dej stvo na gleđ i den tin.
Ero ziv ni uči nak "ko kako le" i osta lih ga zi ra nih na pi ta ka ne za vi si is klju či vo od nji ho ve pH vred no sti, već i od he mij skih fak to ra (ad he zi ja i he la cij ske spo sob no sti, kon cen tra ci ja kal ci ju ma, fos fo ra i flu o ra) i bi o lo ških fak to ra (pro tok i sa stav plju vač ke, njen pu fer ski ka pa ci tet, stva ra nje pe li ku le, sa stav i ana to mi ja zu ba i me kih tki va) [11] . Plju vač ka, ste če na pe li ku la, zub na struk tu ra i ras po red u od no su na me ka tki va i je zik mo gu da mo di fi ku ju uti caj "ko kako le" i dru gih ga zi ra nih na pi ta ka na na sta nak i pro gre si ju ero zi je. Ve o ma va žan pa ra me tar je plju vač ka. To kom ero ziv nog na pa da de lu je ne ko li ko nje nih za štit nih me ha ni za ma: ona raz re đu je i ukla nja ero ziv na sred stva iz usta, ne u tra li zu je i pu fe ri zu je ki se li nu i uspo ra va raz grad nju gle đi [14] . Ste če na pe li ku la je pro te in ski sloj ko ji se br zo stva ra na po vr ši ni zu ba na kon što je den tal ni plak me ha nič ki uklo njen čet ka njem zu ba ili dru gim pro fi lak tič kim po stup ci ma i he mij skim sred stvi ma [11] . Za for mi ra nje ovo ga slo ja do volj no je sa mo ne ko li ko mi nu ta iz la ga nja zu ba oral nom okru že nju. Ste če na pe li ku la mo že spre či ti ero ziv no dej stvo, jer de lu je kao di fu zi o na pre pre ka ili po lu pro pu sna se lek tiv na mem bra na, ko ja spre ča va ne po sre dan kon takt ki se li na i po vr ši ne zu ba, pa ta ko sma nju je ste pen raz grad nje hi drok si a pa ti ta [11] . To kom ero ziv nog na pa da i na kon nje ga, ra di mo di fi ko va nja de struk ci je zub ne sup stan ce, ve o ma je va žno obra ti ti pa žnju na po na ša nje. Du ži na, uče sta lost i na či ni kon zu mi ra nja "ko kako le", kao i une ta ko li či na, od re đu ju du ži nu de lo va nja ki se li na na zub nu sup stan cu, a sa mim tim utiču i na za stu plje nost ero ziv nih pro me na [11] .
HISTOPATOLOŠKI ASPEKTI EROZIVNOG PROCESA
Hi sto lo ški sa stav den tal nih ero zi ja raz li ku je se od hi sto lo škog iz gle da ka ri je sa, a isto ta ko se hi sto lo ški sa stav gleđ nih ero zi ja u osno vi raz li ku je od den tin skih [15] .
Ero ziv na de mi ne ra li za ci ja gle đi je cen tri pe tal ni pro ces ko ji po či nje gu bit kom mi ne ra la s po vr ši ne zu ba, uzro ku ju ći po ve ća nje hra pa vo sti [15] . Ako se na sta vi ero ziv ni uti caj ki se li na, do la zi do de mi ne ra li za ci je i du bljih slo je va gle đi, dok pre o sta la po vr ši na još po ka zu je zna ke de li mič ne de mi ne ra li za ci je. Gu bi tak mi ne ra la na po vr ši ni do vo di do sma nje nja tvr do će, ko je na pre du je s na stav kom ki se log uti ca ja i či ni ero di ra ne gleđ ne po vr ši ne ose tlji vim na de lo va nje fi zič kih fak to ra [15] . Gu bi tak sja ja je zna ča jan po ka za telj ra nog sta di ju ma raz vo ja ero zi je gle đi, jer uka zu je na po ve ća nje hra pa vo sti po vr ši ne [15] .
Ka da je den tin iz lo žen de lo va nju ki se li na, mi ne ral ne kom po nen te se la ko ras tva ra ju, dok se or gan ski deo za dr ža va [15] . U uslo vi ma in vi tro de lo va nje ki se li ne ni ske pH vred no sti do vo di do stva ra nja tan ke zo ne gu ste, vlak na ste ko la ge ne mre že na po vr ši ni den ti na [15] . Ova zo na se po ve ća va uko li ko ero ziv ni fak to ri de lu ju du že i, u za vi sno sti od vr ste fak to ra i du ži ne de lo va nja, po ja vlju je se pot pu no de mi ne ra li zo va na zo na na po vr ši ni, is pod ko je se na la zi de li mič no de mi ne ra li zo van den tin [15] . U po čet ku se pe ri tu bu lar ni i in ter tu bu lar ni den tin po vla če u is toj me ri, ali već na kon pr vog mi nu ta pe ri tu bu lar ni den tin je vi še ras tvo ren, dok in ter tu bu lar na re gi ja iz gle da sta bil ni je [16] . Idu ći od po vr ši ne ka du bljim slo je vi ma ero ziv ne le zi je, sma nju je se preč nik tu bu la, po ja vlju je se pe ri tu bu lar ni den tin i po ve ća va ste pen kal ci fi ka ci je in ter tu bu lar nog den ti na [15] . Ka ko se na sta vlja de lo va nje ki se li ne, sma nju je se in ten zi tet de mi ne ra li za ci je [15] . Ka da de mi ne ra li zo van ma triks do stig ne od re đe nu de blji nu, gu bi tak mi ne ra la se zna čaj no sma nju je. To mo že bi ti de li mič no uzro ko va no pu fer skim spo sob no sti ma ko la ge na ko ji iza zi va ma nji pad pH vred no sti u de mi ne ra li zo va nim po lji ma. Obr nu to, ukla nja nje or gan skog ma trik sa po ve ća va br zi nu ras tva ra nja mi ne ral nog sa dr ža ja [15] . Ka da je reč o den ti nu, po sta vlja se pi ta nje da li i u ko joj me ri po sto ji or gan ski ma te ri jal na po vr ši ni le zi je u uslo vi ma in vi vo [15] . Kli nič ki, den tin ske le zi je su re la tiv no čvr ste ka da se son dom pre đe pre ko njih, što je su prot no eks pe ri men tal nim uzor ci ma, gde se uoča va re zi li jent na i me ka na po vr ši na [15] . Ova kva po vr šin ska struk tu ra le zi ja in vi vo iza zva na je kom bi na ci jom raz li či tih fi zič kih i he mij skih fak to ra, a mo že bi ti glat ka ili hra pa va, u za vi sno sti od glav nog eti o lo škog fak to ra i od ak tiv no sti le zi je [15] .
KLINIČKA SLIKA DENTALNIH EROZIJA
Ra ni zna ci ero ziv nog tro še nja zu ba pod ra zu me va ju po ja vu sjaj nih i glat kih po lja na ve sti bu lar nim ili pa la ti nal nim po vr ši na ma se ku ti ća, kao i plit kih i ogra ni če nih udu blje nja na oklu zal nim po vr ši na ma pre mo la ra i mo la ra [10] . Den tal ne ero zi je ko je na sta ju zbog pre ko mer nog kon zu mi ra nja "ko kako le" i dru gih ga zi ra nih na pi ta ka lo ka li zo va ne su uglav nom na ve sti bu lar nim po vr ši na ma fron tal nih zu ba, če šće gor njih ne go do njih, zbog di rekt nog ob li va nja zub nih po vr ši na ki se li nom to kom pi je nja ovog na pit ka [17] .
HEMIJSKI ASPEKTI NASTANKA DENTALNE EROZIJE I MERE PREVENCIJE
Tvr da zub na tki va su u naj ve ćoj me ri gra đe na od kri sta la hi drok si a pa ti ta s for mu lom Ca 10 (PO 4 ) 6 (OH) 2 [10] . Za den tal ni hi drok si a pa tit se če sto ka že da je "de fi ci ta ran u kal ci ju mu" ili "kar bo nat ni", jer ne ki jo ni kal ci ju ma mo gu bi ti za me nje ni na tri ju mom, ka li ju mom ili mag ne zi ju mom, a fos fat ni jo ni (PO 4 ) kar bo nat nim jo ni ma (CO 3 ), što mi ne ra le či ni pod lo žni jim de lo va nju ki se li na [10] . S dru ge stra ne, ne ke hi drok sid ne gru pe (OH ) mo gu se za me ni ti jo ni ma flu o ra (F ), pa se for mi ra flu o ro hi drok si a pa tit, Ca 10 (PO 4 ) 6 (F,OH) 2 , ko ji ima po ve ća nu sta bil nost kri sta la i sma nje nu ose tlji vost na ras tva ra nje to kom ki se log na pa da, u po re đe nju s hi drok si a pa ti tom [10] .
Me re pre ven ci je su uslo vlje ne ova kvom struk tu rom zub nih tki va i he mij skim pro ce si ma ko ji se ja vlja ju to kom ero ziv nog tro še nja zu ba. Hi drok si a pa tit je ma nje pod lo žan de struk ci ji u sle de ćim uslo vi ma: ako ni je iz lo žen di rekt nom de lo va nju ki se li na (ne ma po ve ća nja kon cen tra ci je H + jo na), ako je hi drok si a pa tit za me njen flu o ro hi drok si a pa ti tom i ako je oral na sre di na za si će na kal ci ju mo vim i fos fat nim jo ni ma [10] . Pre ma to me, efi ka sne me re pre ven ci je na stan ka den tal nih ero zi ja mo ra ju se
